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 چکيده

 يصورت عوارض ه بيهوشياز بپس  يکاورين ريدر حو ممکن است  مؤثرند بدن ي اعضابرد که نشو ي ميولوژيزي اختلال فيتعدادبروز  موجب يهوشي و بيجراح: مقدمه
  . شونديي و شناسايابيز اريستيباپس، اين موارد . دظاهر شون

 عوارض      اين جاد يز عوامل خطر موثر در اا ين شناخت بعضي و همچنيهوشي در واحد مراقبت پس از بيهوشيزان بروز عوارض پس از بي مي بررس:هدف

ها  نمونه. دش رشت انجام ي رازي درمانيرکز آموزش سال در م۱۰ ‐۷۵ ي  با محدوده سنASA ۲ و ۱مار کلاس ي ب۱۵۵ر ب يفيتوص ‐ي مطالعه از نوع مقطع:ها واد و روشم
 اطلاعات يآور ابزار جمع. ندبود ه منتقل شديهوشي قرار گرفته و به واحد مراقبت پس از بيبا مشابه تحت جراحي به روش تقري عموميهوشي  با ب۸۹ بود که در سال يمارانيب

 و SPSSافزار   شده با نرمياطلاعات گردآور.  بودي و گوارشي، عصبي عروقي، قلبيعوارض تنفس: يحاوه و بخش دوم، ي بخش، بخش اول اطلاعات پا۲شامل پرسشنامه 
 .         شديدار تلق ي معنP<0/05ل و يه تحليها تجز آزمون زوج  دو و-يآزمون کا

 پس از يقراري، ب%۲۲، لرز %۷۶، درد %۴/۸ يپوکسمي، ه%۴۹و % ۳۶، %۴۲ب در يترت هقابل توجه فشارخون، تعداد ضربان قلب و تنفس ب) ا کاهشيش يافزا(رييبروز تغ: نتايج
ر قابل توجه ييمار و بروز تغين سن بي از آن بود که بيج حاکي نتا،يهوشي از عوامل در بروز عوارض پس از بير بعضيتاثمورد در . شد ديده% ۱۲استفراغ و و تهوع % ۲۶جراحي 

.  وجود دارديدار آمار ي ارتباط معنيهوشي از بيدارير در بيخٴا و تيهوشي پس از بيقرار يزان بروز درد، لرز، بين جنس و مي بنيو همچنجراحي از  پستعداد ضربان قلب و لرز 
  .شت وجود دايدار ي ارتباط معنيهوشي پس از بيدارير در بي با لرز،  شدت درد و تاخين مدت جراحيعلاوه ب هب

 براي يهوشي پس از بيها  در واحد مراقبتي کاف)وسايل(ينگتوريمانتجهيزات ار و ي کارکنان هوشيريت بکارگي، اهمياورکي عوارض در ريوع نسبتا بالايش: يريگ جهيتن
  . دهدي نشان ميمارستاني بيها نهيل هزيماران و تحميببيماريزايي و ومير  مرگکاهش 

  

  عمل جراحيعوارض پس از / ي عموميهوشيب/ اتاق بهبودي: ها د واژهيلک

   ۸‐۱۴:، صفحات۸۲ويکم شماره   مجله دانشگاه علوم پزشکي گيلان، دوره بيستـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  
                                                                                                                                                                                            مقدمه

زول، ي شامل ترشح کورتيب جراحيپاسخ بدن به استرس و آس
 از يبعض.  و گلوکاگن استADHناز، يتوکيها، س نيکاتکول آم

 باعث عدم ي بدن به جراحيها ک و پاسخيلو متابيها پاسخ
 اثر ،همزمان. شود ميمهم  يولوژيزي فيادل عملکردهاعت

 يي تواناي عضلانيها  و شل کنندهيهوشي بي داروهايريتاخ
 و حفظ سلامت يولوژيزيت مجدد تعادل في بدن به تثبيعيطب

جه منجر به بروز عوارض پس يکه در نت) ۱(کند يف ميرا تضع
 يهوشي پس از بيها  در واحد مراقبتي و جراحيهوشياز ب

 (Post Anesthesia Care Unit)يم مراقبتيهدف ت. شود يم
PACUير ناگهانييف تغيماران و تخفي بيجي تدريآور  هوش 

، ييع انسداد راه هوايح سري، شناخت و تصحيولوژيزيف
ژن خون، يد فشار خون، کاهش اکسيکاهش شد/ شيافزا

 ،ر درجه حرارتييتغ مثل درد، يزان عوارضيکاهش م
ج ير اساس نتاب). ۱(است استفراغو تهوع ، اني هذ،يقرار يب

 در  يماران بستري از بيادي زمطالعات مختلف درصد نسبتاً
PACU۲‐۵(شوند ي مه دچار عارض( .Tarrac  دراي مطالعهدر  
 در يماران بستريک چهارم بيرد که ك اعلام ۲۰۰۶سال 

پيدا  ي درمانهاز به مداخلي شده و نه دچار عارضيکاورير
 PACU نفر در ۱۸۰۰۰ر ب يگري مطالعه د طيHines. دنکن مي

استفراغ و  که تهوع يافتندرضه اماران عيب% ۲۴ نشان داد كه
موارد را % ۷/۲ون يپوتانسي ه و%۸/۹ عوارض تنفسي، ۲۴%

 نشان ۲۰۰۷ در سال يا  مطالعهي طMagni). ۴( داديل ميتشک
 حداقل يکاوري مغز در ريماران تحت جراحيب% ۳۱داد که 

 اختلال آنهاعارضه ن يتر عي شاکهند پيدا کردک عارضه ي
 ،لنديوزي در ن۲۰۰۲ در سال يگريدر مطالعه د). ۴(ودب يتنفس
از يده شد که ني مهم ديولويزيعارضه منجر به اختلال ف% ۲۹
 ).۵(ژه داشتنديا بخش مراقبت وي در واحد يمراقبت طولان به

ر ييزان بروز تغيم ييلزوم شناسال يدل هن مطالعه بيت اياهم



  مينا رئوف‐احسان كاظم نژاددکتر  ‐ عبدالحسين امامي سيگارودي‐مجيد پورشيخيان

   ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ وم پزشكي گيلانمجله دانشگاه عل       ۹

منظور  هب PACU در يهوشيس از ب و عوارض پيولوژيزيف
نبودن ل ين بدليماران و همچني بومير مرگشتر، کاهش يب يمنيا

 .است )لانيژه گيبو( راني در انهين زمي در اي کافهمطالع
 عوارض ييشناسات ي با توجه به اهممامطالعه  ،نيبنابرا

از جمله سن، جنس، خطر  از عوامل ير بعضي تاثيادشده و
 و در سال ي طراحآنبروز زان يمر  ديمدت و نوع جراح

  .دش رشت اجرا ي رازي درمان‐ي در مرکز آموزش۱۳۸۹
  

    هاروشمواد و 
در مار ي ب۱۵۵ر باست که  يفي توص‐ين مطالعه از نوع مقطعيا

 ي رازي درماني در مرکز آموزشه سال۱۰‐۷۵يمحدوده سن
 ۱ يکيزيت فيماران با وضعي شامل بها نمونه. دشرشت انجام 

در که بودند ) ASA( کاي آمريهوشين باجمن متخصص ان۲و 
 به ي عموميهوشي با ب)۸۹ تا خرداد ۸۸بهمن ( ۱۳۸۹ سال

 mg/kg٪۲ميدازولام : درماني پيش(  مشابهباًيروش تقر
 ، آترا كوريوم mg/kg۵ تيوپنتال : القاي بيهوشي، mic/kg ۲فنتانيل

mg/kg۵/۰ژن و ادامه بيهوشي با هوشبرهاي استنشاقي و اكسي (
   .ندبود همنتقل شد PACU و به شده يارولوژانتخابي  يجراح

با دوز انتخاب شده عوارض جانبي مهمي صرفي داروهاي م
تزريق آنها با نظر و موافقت متخصص بيهوشي   وندنداشت

صورت پايين بودن درجه حرارت اتاق عمل و  در. دشانجام 
 ‐لبيقدستگاه شناخته شده در هاي  بيماري وجود ،ريكاوري
ط با تهوع بريوي، اختلال هوشياري و  مشكلات مرت عروقي و

  .دشدن ميبيماران از مطالعه خارج استفراغ،  و
 . بود بخشدو يحاوپرسشنامه  ، اطلاعاتيآور ابزار جمع
، مدت و ياز جمله اطلاعات فرده ي اطلاعات پا:بخش اول
 عوارض پس ، بخش دومه و ي اولياتي حمي و علاينوع جراح

 و ي عصب،ي تنفس،ي عروقيعوارض قلب: شامليهوشي باز 
 ر فشارخونيي شامل تغيعروق ‐يعوارض قلب .شد مي يگوارش

ون و يپرتانسيعنوان ه هب بيترت ها کاهش بيش ي افزا%۲۰≥(
 ۲۰%≥( تعداد ضربان قلبقابل توجه ر ييو تغ )ونيپوتانسيه

ر تعداد تنفس يي شامل تغيعوارض تنفس، )ا کاهشيش يافزا
و ) پنه يبراد بار ۱۲کمتر از پنه و  يتاکعنوان  بار به۱۸از  بيش(

 ۹۰کمنر و مساوي Sao2(يانيون شريژناسيت اکسيوضع
، )ندارد /دارد(  درد شامليعوارض عصب، )يپوکسميهعنوان  به

 ۳‐۵نمره  ( VASاسيمقبندي  رتبهبا استفاده از  شدت درد
، )يد به عنوان درد شد۹‐۱۰ درد متوسط و ۶‐۸درد ضعيف، 

 از يداريب و زمان) ندارد/دارد( يقرار ي، ب)ندارد/دارد( لرز
تهوع و . بود )يدارير در بيعنوان تاخ هقه بيدق۶۰≥(يهوشيب

  .شد  در نظر گرفتهيگوارش عنوان عارضه هب) ندارد/دارد(استفراغ
ات ي هي پرسشنامه پس از مطالعه چند نفر از اعضاييروا
حجم . حاصل شد شگاه و اتاق عمل داني گروه هوشبريعلم

نان ي با حدود اطم و همكارانينمونه با توجه به مطالعه انتظار
. )۸( دي نفر انتخاب گرد۱۵۵ ،يفيتوصمطالعه مول ر و با ف%۹۵

 Paired T test دو و ي و آزمون کاSPSS افراز نرم با اطلاعات 
   .دش يتلقدار  ي معنP<0.05 و ل يتحلو ه يتجز

  
                                                                                                                                                                 نتايج

  يدر گروه سن ۳/۵۰% ، زن۵/۳۳%مرد و ها  نمونه %۵/۶۶
 ۶۵ بيش از  سن۵/۱۵% و ه سال۳۵‐۶۵ ۲/۳۴%، ه سال۱۰‐۳۵

 ۹/۴۳%،  ساعت۱کمتراز ۳/۵۰% در يدت جراح م.سال داشتند
 عمل نوع. بوداعت س۲ از بيش ۷/۴۹%  و ساعت۱‐۲ن يب

 ۴۰%ه، يرنده کليگ ۱۱%، ي نفرکتوم۹/۲۱%  نيزيجراح
 ير موارد جراحيسا ۱/۲۷%و  ي ادرايه و مجاري کليها سنگ

فشار خون و ( ي عروقيعوارض قلب يفراوان .بود يارولوژ
 ي، عصب)Sao2تعداد تنفس و ( ي، تنفس)تعداد ضربان قلب

 پس از يدارير در بي و تاخيقرار يدرد و شدت آن، لرز، ب(
 . نشان داده شده است۱ در نمودار تهوع استفراغ و )يهوشيب

 ي، تنفسي عروقين سن و بروز عوارض قلبيارتباط ب ۱جدول 
رات يين سن و تغي بي آزمون آمار.دهد مي نشان را  ي عصبو

ن سن ياز نظر ارتباط ب. دار نشان داد يمعنضربان قلب تفاوت 
 لرز،  بروزمورد۳۴ که از ه شد نشان داديو بروز عوارض عصب

 ۳۵‐۶۵% ۵/۱۷ ،گيسال۶۵ از بيشدر گروه ) ۷۱%(شتر افراديب
آزمون .  قرار داشتندگي سال۳۵کمتراز  در گروه ۱۲% و هسال

   .دار نشان داد يتفاوت معنجراحي از  ن سن و لرز پسي بيآمار
 ، همچنين.دکر زنان بروز ۳۰%مردان و ۷۰%تغيير فشارخون در

ده ديمردان  ۶۰%و ۷۱ ترتيب در هكاردي ب  و براديکاردي تاکي
تغيير فشارخون و هاي آماري بين جنس و  آزمونشد، اما 

آزمون آماري همچنين . دار نشان نداد  تفاوت معنيضربان قلب
نتايج از .  ان نداددار بين جنس و تغيير تنفسي نش تفاوت معني



  واحد ريكاوريپس از بيهوشي عمومي در ميزان بروز عوارض بررسي 

        ۱۰       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

  ۲نظر ارتباط بين جنس و بروز عوارض عصبي در جدول 
ميزان بروز  است كه با توجه به آن بين جنس و نشان داده شده

دار وجود  قراري و تاخير در بيداري ارتباط معني درد، لرز، بي
درد و جنس اين رابطه   اما بين شدت ،)>۰۵/۰P(شتدا

  .نشد ديده
 در ۱۹%(بودتر از مردان   در زنان شايعبروز تهوع استفراغ

دار بين جنس و تهوع استفراغ  ، اما تفاوت معني)۸%مقابل 
علاوه نتايج حاكي از آن بود كه ارتباط بين مدت  هب. ده نشددي

دار   عروقي و تنفسي معني‐ قلبيهو عامل عارضو دجراحي 
 ارتباط بين عامل مدت جراحي و بروز ،همچنين. نيست

است كه بين مدت  شده نشان داده ۳ در جدول عوارض عصبي
دار  جراحي و بروز درد، لرز و تاخير در بيداري رابطه معني

 اما بين شدت درد و مدت جراحي )>۰۵/۰P(وجود داشت
از نظر ارتباط بين مدت جراحي  و بروز . اين رابطه ديده نشد

 موارد بروز اين ۶۱٪که در شد  هتهوع استفراغ نشان داد
ساعت بود، اما تفاوت ۲دت عمل بيشتر از عارضه، م

هاي پژوهش همچنين  يافته. داري بين آن دو ديده نشد معني
داد كه بين انواع اعمال جراحي و ميزان بروز عوارض  نشان
دار   عروقي، تنفسي، عصبي و گوارشي ارتباط معني‐قلبي

  .      وجود ندارد
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   يع فراواني ميزان بروز عوارض پس از بيهوشي توز:۱نمودار 

  

  بيهوشين و ميزان بروز عوارض پس از ا بيمارنارتباط بين س: ۱ جدول    
۶۵>  ۶۵‐۳۵  ۳۵<  

P value 
  جمع

  )٪(تعداد  )٪(تعداد  )٪(تعداد  )درصد(تعداد
  )سال(سن بيمار

  متغير

۵۵)۵/۳۵(  ۷)۲/۲۹(  ۲۰)۷/۳۷(  ۲۸)۹/۳۵(  افزايش 

 

P<0.05 
  کاهش  )۸/۳(۳  )۷/۵(۳  )۲/۵۴(۱۳  )۵/۶(۱۰

 فشار خون

۲۸)۱/۲۸(  ۱)۲/۴(  ۱۰)۹/۱۸(  ۱۷)۸/۲۱(  افزايش 

 

P<0.05 ۲۸)۱/۱۸(  ۱۰)۷/۴۱(  ۱۱)۸/۲۰(  ۷)۹(  کاهش  
 ضربان قلب

۷۶)۴۹(  ۵/۳۷( )۹ ۲/۴۷( )  ۲۵  ۸/۵۳( )  ۴۲  افزايش 

 

P<0.05 ۱)۶/۰(  ‐  ‐  ۱)۳/۱(  کاهش  
 تعداد تنفس

۱۳)۴/۸(  ۳)۵/۱۲(  ۵/۷( )  ۴  ۷/۷( )  ۶  دارد 

 

P<0.05 ۱۴۲)۶/۹۱(  ۲۱ )۵/۸۷(  ۴۹)۵/۹۲(  ۷۲ )۲/۹۳(  ندارد  
 هيپوکسمي

)۱۱۸)۱/۷۶(  ۱۸)۷۵(  ۳۷)۸/۶۹(  ۶۳)۸/۸۰(  دارد 

 

P<0.05 ۳۷)۹/۲۳(  ۶)۲۵(  ۱۶)۲/۳۰(  ۱۵)۲/۱۹(  ندارد  
 درد

۳۴)۹/۲۱(  ۴)۷/۱۶(  ۶)۳/۱۱(  ۲۴)۸/۳۰(  دارد 

 

P<0.05 ۱۲۱)۷/۲۸(  ندارد  
 لرز

 

P<0.05 
۱۰)۵/۶(  
۱۴۵)۵/۹۳(  

۲۰)۳/۸۳(  
۱)۲/۴(  
۲۳)۸/۹۵(  

۴۷)۷/۸۸(  
۳)۷/۵(  
۵۰)۳/۹۴(  

۵۴)۲/۶۹(  
۶)۷/۷(  
۷۲)۳/۹۲(  

 دارد
 ندارد

 تاخير بيداري
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  ن و ميزان بروز عوارض عصبي پس از عملا ارتباط بين جنس بيمار:۲جدول 
  مرد  زن

P value جمع  
  تعداد) ٪(  تعداد) ٪(

 جنس بيمار

  متغير

 دارد  ۷۴)۸/۷۱(  ۴۴)۶/۸۴(  ۱۱۸)۱/۷۶(

 

P<0.05 )۹/۲۳(۳۷  )۴/۱۵(۸  )۲/۲۸(۲۹  ندارد 

  درد

 خفيف  ۵۴)۴/۵۲(  ۳۱)۶/۵۹(  ۸۵)۸/۵۴(

 متوسط  ۱۷)۵/۱۶(  ۱۳)۲۵(  ۳۰)۴/۱۹(

 

P<0.05 

 شديد  ۳)۹/۲( -  ۳)۹/۱(

  شدت درد

 دارد  ۲۹)۲/۲۸(  ۵)۶/۹(  ۳۴)۹/۲۱(

 

P<0.05 )۱/۷۸(۱۲۱  ۴/۹۰(۴۷  )۸/۷۱(۷۴  ندارد 

  لرز

 دارد  ۳۴)۳۳(  ۷)۵/۱۳(  ۴۱)۵/۲۶(

 

P<0.05 )۵/۳۷(۱۱۴  )۵/۸۶(۴۵  )۶۷(۶۹  ندارد 

  قراري بي

 دارد  ۷)۸/۶(  ۳)۸/۵(  ۱۰)۵/۶(

 

P<0.05 )۵/۹۳(۱۴۵  )۲/۹۴(۴۹  )۲/۹۳(۹۶  ندارد 

  تاخير در بيداري

  
  ارتباط بين طول مدت عمل جراحي و ميزان بروز عوارض عصبي پس از بيهوشي: ۳جدول 

)دقيقه(راحيمدت عمل ج   جمع 

١٢٠>  ٦٠ ‐١٢٠  ٦٠> P value 

تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%)  تعداد(%)    

 فراواني

  متغير

 دارد  ٧)٧٠(  ٥١)٧٥(  ٦٠)٩/٧٧(  ١١٨)١/٧٦(

 

P<0

 

.05 
 ندارد  ٣)٣٠(  ١٧)٢٥(  ١٧)١/٢٢(  ٣٧)٩/٢٣(

  درد

 خفيف  ٧)٧٠(  ٣٨)٩/٥٥(  ٤٠)٩/٥١(  ٨٥)٨/٥٤(

 متوسط  -  ١٣)١/١٩(  ١٧)١/٢٢(  ٣٠)٤/١٩(

 

P<0

 

.05 

 شديد -  -  ٣)٩/٣(  ٣)٩/١(

  شدت درد

 دارد -  ٩)٢٧(  ٢٥)٧٣(  ٣٤)٩/٢١(

 

P<0

 

 ندارد  ١٠)١٠٠(  ٥٩)٧/٨٦(  ٥٢)٥/٥٦(  ١٢١)١/٧٨( 05.

  لرز

 دارد  ١)١٠(  ١٨)٥/٢٦(  ٢٢)٦/٢٨(  ٤١)٥/٢٦(

 

P<0

 

 ندارد  ٩)٩٠(  ٥٠)٥/٧٣(  ٥٥)٤/٧١(  ١١٤)٥/٧٣( 05.

  بيقراري

 دارد -  ٣)٤/٤(  ٧)١/٩(  ١٠)٥/٦(

 

P<0

 

 ندارد  ١٠)١٠٠(  )٦/٩٥(  ٧٠)٩١(  ١٤٥)٥/٩٣( 05.

  تاخير در بيداري

  گيري  و نتيجهحثب
 و يهوشي عوارض پس از بي  با هدف بررسمطالعه عمدتاًن يا

 در ي از عوامل مثل سن، جنس، مدت و نوع جراحير بعضيتاث
که در  PACUع ياز عوارض شا .انجام شديادشده بروز عوامل 

ر ييصورت تغ ه ب عمدتاًي عروقيل قلبي مسا،منابع اشاره شده
ماران ي ب۴۲%در مطالعه ما ). ۱( فشارخون و ضربان قلب است

ون در يپرتانسيشدند که ه رات قابل توجه فشار خونييدچار تغ
ن عارضه يتر عيشا. شد  مشاهده۵/۶% ون دريپوتانسي و ه%۵/۳۵

 تر از ون است که خطرناکيپرتانسي پس از عمل هي عروقيقلب
 از جمله يگريتواند عوارض د يو مبوده ون يپوتانسيه
که جاد کند يا...   وي قلبييا نارساي و انفارکتوس يتمير سيد
و همکاران در  Hinesدر مطالعه ). ۱(استازمند مداخله ين

ب يترت هازمند درمان بيش و کاهش فشار خون نيکا افزايآمر
ل هم بروز ي در اردبيو در مطالعه انتظار) ۳( ۱/۱% و ۲حدود 

 بروز تردرصد بالا. )۷(دش گزارش ۳/۱%ون يپوتانسيه
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زان ي متروع بالايل شيتواند بدل يون در مطالعه ما ميپرتانسيه
 قابل هيپوتانسيون. ا احتباس ادرار باشدي يقراريدرد، لرز، ب

 است که يپوولميل هي بدل و معمولاًاستع يکمتر شا ،توجه
رات يي ما تغيدر بررس . دارد)وازوپرسور /عيما( از به درمانين

ن ي بو دشده دي موارد ۲۸% در يتعداد ضربان قلب بطور مساو
 در مطالعه .بوددار  يرات ضربان قلب تفاوت معنييتغسن و 
Babin ۸(دشگزارش % ۳۰زان يم ه بيکاردي تاکي هم فروان .( 

  .است ياتروژنيا، لرز و يقرار ي درد، ب،يکارد يعلل عمده تاک
رات قابل توجه ييماران دچار تغيب%  ۵۰ حدود  مايدر بررس

در مطالعه .  نشان دادندپنه تاكيشدند که اکثر آنها  تعداد تنفس
از ). ۶(دشموارد گزارش % ۸/۵۱پنه در  ي هم تاکيمعصوم قنوت

ون يلاسيپوونتيل هيتواند بدل ي م که عمدتاPaO2ً  وضعيتنظر
، در معمول يژن درمانيرغم اکس بهمطالعه اين  در ،اتفاق افتد

  کمتر ازده شد که در مردان با سني ديپوکسميموارد ه% ۱۳
 ارتباط يطور کل ه اما ببود هن بروز کرديريشتر از ساي سال ب۶۵

 و مدت  با سن، جنس،ين عوارض تنفسيدار ب ي معنيآمار
 با و همکاران Richardدر مطالعه . بدست نيامد ينوع جراح

 موارد ۱۴٪ در يپوکسمي ه،يورکاي ردر يپوکسميعنوان ه
 ي برا،نيبنابرا. ج ما مطابقت دارديکه با نتا) ۹(وجود داشت

ات يدکننده حيتواند تهد ي که ميپوکسي از خطر هيريشگيپ
 يه ضروريت تهويهمراه وضع هون بيژناسياکس توريباشد، مان

 در يمتر يد شد که اکسيي تاDown يرا که در بررسزياست 
تواند  يکنند م ي استفاده ميژن کمکيکه از اکس يمارانيب

 ).۱۱(ون را با مشکل مواجه سازديلاسيپوونتيص بموقع هيتشخ
 يها زمونمذکور آدر مطالعه ، يعصب از نظر بروز عوارض

ن ين بي و همچن)مردان(ن درد و جنسي نشان داد که بيآمار
دار  يتفاوت معن ) مدتيطولان(يجراحمدت شدت درد و 

 مبني بر Yale در دانشگاه Zeev يج مطالعه كه با نتاوجود دارد
). ۱۱( استهماهنگ ،دردارتباط اضطراب قبل از بيهوشي با 

%  ۴۸حدود ) ۲۰۰۹ ( در عربستانFarsi درد در مطالعه يفراوان
و در مطالعه ) ۱۳% (۳۰‐۸۰ در آلمانPopping، مطالعه )۱۲(

ف يزان بروز درد خفياگر از م). ۷(گزارش شد% ۲۷ يانتظار
 است که نسبت ۲۱% بروز درد در مطالعه ما ي فراوان،ميبگذر
 اعمالد علّت آن محل يکه شابود ر مطالعات کمتر يبه سا
ش يدرد با افزا. باشد) ن شکمييقسمت پا( ي ارولوژيجراح

انجمن . شود يژن ميش مصرف اکسيک باعث افزاين سمپاتوت
 پنجم ياتي درد را به عنوان علامت حيابيکا ارزيدرد آمر

ن ياران درد پس از عمل از بدترمياز نظر ب. کند يه ميصتو
که باعث تداخل در عملکرد ) ۱( آنهاستيتجارب زندگ

  .  شوديگوارش م و ، گردش خونيتنفس
ن يکه ب يطور ه ب، بود۲۲%زان بروز لرز حدود يمطالعه ماين در 

 ارتباط يجراحمدت و مذكر ، جنس  بالابروز لرز با  سن
 ۳۶% لرز در ي انتظاري در مطالعه. وجود داشتدار  يمعن

 ۵‐۶۵%گر  بروز لرز در يدر مطالعات د). ۷(موارد گزارش شد
 ي طولانيشتر در مردان و جراحيد که بيموارد گزارش گرد

 ،شود يژن بدن ميش مصرف اکسيلرز باعث افزا). ۱۴(بود
 پس از يقرار يب . درمان آن اقدام کردي برايستين بايبنابرا

 ي  جنس رابطهكه با بود هارد مشاهده شد مو۲۶%عمل در 
شتر در مردان ي بيقرار يب که بين ترتي بد،دار داشت يمعن

 ۲۱% پس از عمل در يقرار ي ب،ي انتظاريدر بررس. شد دهيد
ک است در ي ما نزديج بررسيموارد مشاهده شد که به نتا

، سن و ي گزارش شد که درد، نوع جراحMayerمطالعه 
 پس از عمل موثر يقرار ي در بروز باضطراب قبل از عمل

اند  دار نشدهي که کاملا بيماراني در بيقرار يب). ۱۵(است
 ،ني بنابرا باشد،يولوژيزي از اختلال فيمتتواند به عنوان علا يم
 يون بررسيپوتانسيه و يپوکسمي ه،مار را از نظر دردي بيستيبا

                                                                       .کرد
ج ما نشان داد که ي نتايهوشي از بيداري بهنگامدر ارتباط با 

ر در يتاخ ( ساعت۱بيشتر از  يداريماران زمان بي ب%۵/۶
دار  ي رابطه معني با جنس و مدت جراحکهداشتند ) يداريب

ک ي پاسخ به تحري معموليدر اعمال جراح. داشتوجود 
 وجود داشته باشد در جراحي از پس  ساعت۱مدت در يستيبا
ج مطالعه ينتا). ۱۶(از داردي مجدد نيابين صورت به ارزير ايغ

Fedok هوشبرهامانده ي اثر باق،ري علل عمده تاخ،ماري ب۱۷۷ر ب 
     ). ۱۷( اعلام شديدارير بي تاخيعنوان علل اصل ه بيپوترمي هو
 بود که در زنان و اعمال ۱۲%زان بروز تهوع و استفراغ يم

ن جنس و ي بيدار ي تفاوت معناما تر بود شايع ي طولانيحجرا
تهوع و استفراغ در  Millerاز نظر . ده نشدي ديمدت جراح

 که ممکن يطور هشود ب يده ميشتر دي بي استنشاقيهوشيب
بروز  تهوع استفراغ در ). ۱(شدبا موارد آن %۱۰ ‐۳۰است در 



  مينا رئوف‐احسان كاظم نژاددکتر  ‐ عبدالحسين امامي سيگارودي‐مجيد پورشيخيان

   ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ وم پزشكي گيلانمجله دانشگاه عل       ۱۳

ربستان در ايران و ع Farsi و )۷(يمطالعات جداگانه انتظار
) ۳( ۸/۹%کا ي در آمرHinesو در مطالعه ) ۱۲و۷( ۸/۸%حدود 

در . ک بوديه ما نزدعج مطالي به نتاي که همگوجود داشت
د ي که شا)۶(شد اعلام ۳۳% بروز استفراغ  نيزيمطالعه قنوت
زان يبا توجه به م. بود آن موثر  بالايوعي در شينوع جراح

ون که يراسي آسپيونوع تهوع استفراغ و احتمال بروز پنوميش
 و يريشگي نسبت به پديات باشد، بايدکننده حيتواند تهد يم

  . كرد درمان بموقع آن اقدام

  از جمله پس از بيهوشي  عوارض ي بالاوع نسبتاًيشبا توجه به 
قراري پس از عمل و تاخير در  درد، لرز، بي ،تغيير ضربان قلب

ابليت و ق هاي پس از بيهوشي، مراقبتواحد در بيداري 
ممکن است باعث هاي خاص كه  بيني آنها در گروه پيش

مار و مرکز ي ببرشتر ينه بيل هزير و تحميمو ، مرگييزا يماريب
  اري هوش، کارکنان ماهريري بکارگلازم است با شود، يدرمان
 و يي، شناسايريشگي پدر جهتتور يمانشرفته يزات پيتجه

 .دشوتخاذ تدابير مناسب ا يکنترل بموقع عوارض احتمال

  
  منابع

1. Dorre N. The Post Anesthesia Care Unit, In: Miller's 

Anesthesia. Miller R D. 

 

7th Edition. Philadelphia; 

Churchill Livingstone

 

, 2010. 

2 Trarrac SE. A Description Of Intraoperative And 

Post Anesthesia Complication Rates. Journal Of 

Perianesth Nursing

 

, 2006; 21(2): 88–96. 

3 Hines R, Barash P, Watrous, O'Connor T. 

Complications Occurring In The Post Anesthesia Care 

Unit. A & A

 

 1992; 74(4): 503-

 

9. 

4. Magni G, Rosa I, Gimignani S, Melillo G, et al . 

Early Postoperative Complications after Intracranial 

Surgery: Comparison between Total Intravenous and 

Balanced Anesthesia. Neurosurg Anesthesioly

 

 2007; 

 

19(4):229-

 

34. 

5. Kluger MT, Bullock MF. Recovery Room Incidents: 

A Review of 

 

419 Reports from The Anaesthetic 

Incident Monitoring Study (AIMS). Anesthesia 2002; 

57(11):1060-

 

66. 

6. Masoom Gh F, Heidari A, Zandieh M, Sajedi Zh, et 

al. Incidence of Post General Anesthesia 

Complications in PACU. Journal of Hamadan Nursing 

& Midwife Faculty 2004;

 

 22:        (Text in Persian). 

7. Entezari M, Ghodrati M, Ebadi, Zare H, et al. 

Incidence pf Post Anesthesia Complications at Ardabil 

Fatemi & Alavi Hospitals in 2000. Journal of Ardabil 

Med 2002;

 

 2(2)

 

:12-18(Text in Persian). 

8. Babin EJ, Keith PR. Efficacy and Safety of Low 

Dose Propranolol Versus Diltiazem In Prophylaxis 

Tachycardia after CABG. Eur J Cardiothorac Surg 

 

2003; 5(3):312-

 

22. 

9. Morris R W,  Buschman A , Warren D L,
  
Philip 

J H, 
 
Reamer D B. 

 
Prevalence of Hypoxemia Detected 

by POM During Recovery from Anesthesia. J Clinical 

Monitoring 

 

1987;

 

 4: 16-20. 

10. Down Preoperative Anxiety, Postoperative Pain, 

And Behavioral Recovery in Young Children 

Undergoing Surgery. Chest 

 

2004; 126:1552-

 

58. 

11. Zeev N, Mayes L, Caldwell A, Karas D, et al. 

Preoperative Anxiety, Postoperative Pain, and 

Behavioral Recovery In Young Children Undergoing 

Surgery. Pediatric

 

 2006; 118:651-

 

58. 

12. Farsi
 
N, Ba'akdah R, Boker A, Almushayt A. 

Postoperative Complications of Pediatric Dental 

General Anesthesia Provided in Jeddah Hospitals, 

Saudi Arabia BMC Oral Health

 

 2009; 9(6)

 

:10. 

13. Pöpping D, Zahn P, Vanaken H, Dasch R, Boche E. 

Effectiveness And Safety of Postoperative Pain 

Management. Br J Anaesth

 

 2008; 101(6):832-

 

40.  

14. Buggy DJ, Crossley AW. Thermoregulation, Mild 

Perioperative Hypothermia and Postanaesthetic 

Shivering.  Br J Anaesth 

 

2000; 84:615-

 

628.                                                                                                             

15. Mayer J, Boldt J, Rohm KD, et al. Desflurane 

Anesthesia after Sevoflurane Inhaled Induction 

Reduces Severity of Emergence Agitation in Children 

Undergoing Minor Ear-Nose-Throat Surgery 

Compared With Sevoflurane Induction and 

Maintenance. A & A 

 

2006; 102: 400-

 

 04.  

16. Pavlin D J , Rapp S E , Polissar N L , Malmgren J 

A , Malmgren. Factors Affecting Discharge Time in 

Adult Outpatients. A & A

 

 1998; 87: 816-

 

826. 

17. Fedoc G, Ferraro F, Kingsley P, Fornadley J. 

Operative Times, Post Anesthesia Recovery Times, 

And Complications During Sinonasal Surgery Using 

General Anesthesia And Local Anesthesia With 

Sedation. Otolaryngology - Head and Neck Surgery 

2000

 

; 122:

 

 560-

 

566. 
 



  واحد ريكاوريپس از بيهوشي عمومي در ميزان بروز عوارض بررسي 

        ۱۴       ۱۳۹۱تابستان / ۸۲شماره/ ويکم دوره بيست/ مجله دانشگاه علوم پزشكي گيلان

Incidence of Post General Anesthesia Complications in Recovery 

Room 
 

Poorsheykhian M.(M.Sc)
1
-*Emami Sigaroodi A.H.(M.Sc)

2
-Kazamnejad E.(Ph.D)

3
-Raoof M.(M.Sc)

4 

*Corresponding Address: Faculty of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, IRAN 

Email: 

 

kasraema2004@yahoo.com 

Received

 

: 1/Oct/

 

2011       Accepted: 

 

16/Jan

 

/2012 

Abstract 

Introduction: General anesthesia and surgery cause several physiological disorders in different organs of the respective 

patients that may appear as several complications during recovery, which need to be identified and evaluated.  

Objective: Survey of the incidence of such complications at Post Anesthesia Care Unit (PACU)

 

 1
 and some of the 

effective risk factors in Rasht Razi Hospital. 

Materials and Methods: In this cross-sectional and

 

 descriptive study, 155 patients 10-

 

75 years old, in ASA 1 and

 

 2 

classes were selected in the hospital. Cases included those who underwent general anesthesia with the same techniques 

for elective urology surgery and

 

 transferred to PACU, in 2010. Questionnaires consisted of two parts, part one included 

basic information and part two included: respiratory, cardiovascular, neural and digestive complications. Collected data 

were analyzed using chi-s

 

quare, paired tests by SPSS 16 and P

 

≤0/05 was considered significant. 

Results: Findings indicated that the incidence of considerable changes (increase or decrease) in BP, PR and respiration 

 

were 42%, 36% and

 

 49%, hypoxemia(SaO2< 90%) 8/4%, pain 76%, shiver

 

ing 22%, postoperative restlessness 26%, 

and nausea and

 

 vomiting 12% cases, as observed. We found a significant correlation between age and the incidence of 

considerable changes of PR and postoperative shivering and also between sex and the incidence of pain, shivering, 

postoperative restlessness and delay in recovery. In addition, the data showed a significant relationship between 

duration of surgery and shivering, postoperative pain severity and delay in recovery.                                         

Conclusion: The relatively high incidence of complications in recovery indicates the importance of employing skilled 

personnel and also using enough monitoring equipment at PACU in order to decrease mortality and morbidity of the 

patients and also save on hospital charges.                   
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